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Objetivo:  Los  inmigrantes  que  realizan  o  proyectan  viajes  para  visitar  a  sus  familiares  en  sus
países de  origen  (inmigrantes-visiting  friends  and  relatives  [I-VFR])  tienen  un  riesgo  superior  a
adquirir enfermedades  relacionadas  con  el  viaje  que  otros  viajeros.  El  objetivo  principal  de  este
estudio es  analizar  los  conocimientos  de  la  población  inmigrante  sobre  la  necesidad  de  recibir
consejo sanitario  (CS)  antes  de  realizar  viajes  internacionales  en  general  y,  especíﬁcamente,
antes de  viajar  a  sus  países  de  origen.
Disen˜o: Estudio  observacional  y  multicéntrico.
Emplazamiento:  Participaron  10  médicos  de  familia  de  10  Centros  de  Salud  de  Catalun˜a  y
Aragón.
Participantes:  Quinientos  cincuenta  y  cinco  inmigrantes  ≥  15  an˜os  de  edad,  que  consultaron  a  su
médico de  familia  y  accedieron  a  responder  un  cuestionario.  Se  realizó  un  muestreo  oportunista.
Resultados:  Consideraban  necesario  recibir  CS  antes  de  realizar  un  viaje  internacional  389
(70,1%) personas;  406  (73,2%)  eran  I-VFR  y  145  (35,7%)  habían  solicitado  CS  previamente  al
viaje, con  mayor  frecuencia  a  su  médico  de  familia  (n  =  60;  41,1%).
No habían  solicitado  CS  261  (65,2%)  sujetos,  siendo  el  motivo  más  frecuente  por  considerarlo
innecesario  173  (42,6%).
Conclusiones:  Los  I-VFR  no  suelen  solicitar  CS  previo  a  viajar,  fundamentalmente  por  conside-
o  solicitan,  con  gran  frecuencia  se  dirigen  en  primera  instancia  a  surarlo innecesario.  Cuando  l
médico de  familia.
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Prior  health  advice  to  immigrants  who  travel  to  visit  family  and  friends
Abstract
Objective:  Immigrants  who  make  or  plan  journeys  to  visit  their  families  in  their  countries  of
origin (immigrants  -visiting  friends  and  relatives,  I-VFR)  have  a  higher  risk  of  acquiring  travel-
associated  diseases  than  other  travellers.  The  main  aim  of  this  study  is  to  analyse  the  knowledge
of the  immigrant  population  on  the  need  to  receive  health  advice  (HA)  before  making  interna-
tional journeys  in  general  and  in  particular  before  travelling  to  their  country  of  origin.
Design: Observational,  multicentre  study.
Setting:  Ten  Family  Doctors  from  10  Health  Centres  in  Catalonia  and  Aragon  participated
Participants:  A  total  of  555  immigrants  ≥  15  years  of  age,  who  consulted  their  Family  Doctor
and agreed  to  answer  a  questionnaire.  Opportunity  sampling  was  used.
Results:  A  total  of  389  (70.1%)  of  those  surveyed  considered  it  necessary  to  receive  HA  before
making an  international  journey,  406  (73.2%)  were  I-VFR  and  145  (35.7%)  had  requested  HA  prior
to the  journey,  mostly  from  their  Family  Doctor  (n=60;  41.1%).
Almost  two-thirds  (261,  65.2%)  of  the  subjects  did  not  seek  HA,  with  the  most  common  reason
being that  they  did  not  consider  it  necessary  (173,  42.6%).
Conclusions:  I-VFR  do  not  usually  request  HA  prior  to  travelling,  basic  due  to  considering  it
unnecessary.  When  they  do  request  it,  they  are  very  often  initially  directed  to  their  Family
Doctor.


























Durante  las  últimas  décadas,  Espan˜a ha  presenciado  un
importante  aumento  de  la  población  extranjera,  pasando  de
ser  del  3,3%  en  20011 al  12,2%  en  20112.  Recientemente,  y
a  consecuencia  de  la  crisis  económica,  de  la  drástica  reduc-
ción  del  mercado  laboral  y  del  aumento  de  las  tasas  de  paro,
se  está  viviendo  una  inﬂexión,  objetivándose  a  principios  del
2013  una  reducción  del  0,2%  de  la  población  residente  en
Espan˜a  (en  relación  con  comienzos  del  2012)  y  un  11%  de  la
población  extranjera3.
A  pesar  de  la  difícil  coyuntura  económica,  muchos  de
los  inmigrantes  venidos  anteriormente  se  han  asentado  y
reagrupado  familiarmente,  y  con  frecuencia  realizan  o  pro-
yectan  viajes  para  visitar  a  sus  familiares  en  sus  zonas
geográﬁcas  de  origen,  conociéndose  como  inmigrantes-
visiting  friends  and  relatives  (I-VFR)4,5.
Como  ya  se  ha  descrito  extensamente  en  la  literatura
cientíﬁca,  los  I-VFR  tienen  un  riesgo  superior,  en  compa-
ración  con  las  personas  que  viajan  por  otros  motivos,  de
adquirir  enfermedades  relacionadas  con  el  viaje6--9,  fun-
damentalmente  debido  a  que  tienen  un  mayor  riesgo  de
exposición  a  patógenos10,  solicitan  menos  consejo  sanita-
rio  (CS)  a  viajeros11 y  presentan  una  baja  adherencia  a  las
actividades  preventivas  recomendadas  o  prescritas  (como  la
quimioproﬁlaxis  antipalúdica)12.
La  atención  primaria  de  salud  es  uno  de  los  marcos
de  desarrollo  de  actividades  preventivas  en  salud  inter-
nacional.  En  las  décadas  recientes,  diversas  sociedades
cientíﬁcas  y  provisores  sanitarios  en  atención  primaria  han
elaborado  recomendaciones  para  el  abordaje  y  la  preven-
ción  de  las  enfermedades  importadas  y  para  el  examen
de  salud  inicial  de  los  inmigrantes  recién  llegados13--15.
No  obstante,  la  emergencia  de  los  I-VFR  nos  enfrenta





vEl  objetivo  principal  de  este  estudio  es  analizar  los  cono-
imientos  de  la  población  inmigrante  sobre  la  necesidad  de
ecibir  CS  antes  de  realizar  viajes  internacionales  en  gene-
al  y  especíﬁcamente  antes  de  viajar  a  sus  países  de  origen.
omo  objetivo  secundario,  se  estudió  dónde  acudían  a  soli-
itar  dichos  CS.
acientes y métodos
e  ha  realizado  un  estudio  observacional  y  multicéntrico  en
ue  participaron  10  médicos  de  familia  de  10  Centros  de
alud  de  Catalun˜a  y  Aragón.
La  población  de  estudio  fueron  todos  los  inmigrantes
 15  an˜os  de  edad,  que  consultaron  a  su  médico  de  fami-
ia  y  accedieron  a  responder  un  cuestionario  con  ítems
ategóricos  que  este  les  leía  y  cumplimentaba  según  las
espuestas.  El  muestreo  fue  oportunista,  obteniéndose  el
onsentimiento  informado  verbal  de  todos  los  participantes.
l  estudio  se  llevó  a  cabo  entre  enero  y  diciembre  del  2009.
Se  recogió  información  sobre  la  edad  (an˜os),  el  sexo,  los
n˜os  de  residencia  en  Espan˜a y  el  país  de  origen,  que  se  cla-
iﬁcó  en  6  categorías:  a)  Centro  y  Sudamérica;  b)  Magreb
 Próximo  Oriente;  c)  África  subsahariana;  d)  Indostán;
)  Europa  del  Este,  y  f)  China  y  Sudeste  asiático.
Se  preguntó  sobre  los  viajes  al  país  de  origen  y  sus
aracterísticas  (a  zonas  rurales  [sí/no],  acompan˜ados  por
areja  y/o  hijos  nacidos  en  Espan˜a [sí/no],  duración  ≥  30
ías  [sí/no]],  y  si  consideraban  necesario  recibir  CS  previo
 realizar  viajes  internacionales  y  a viajar  al  país  de  ori-
en  (sí/no).  En  caso  de  respuesta  aﬁrmativa,  se  preguntaba
ónde  (a  su  médico  de  familia,  al  pediatra  de  sus  hijos, una  Unidad  de  Salud  internacional)  y,  en  caso  de  res-
uesta  negativa,  por  qué  (por  considerarlo  innecesario,  por
esconocimiento,  por  motivos  económicos,  por  detracción
acunal  o  otros  motivos).
200  C.  Roca  et  al
Tabla  1  Opinión  de  los  inmigrantes  que  habían  realizado  algún  viaje  a  su  país  de  origen  para  visitar  a  familiares  y  amigos
(I-VFR) en  relación  con  el  CS
Consideraban  necesario  recibir  CS  previo  a  viajes  internacionales
Sí  No
N  (%)  IC  del  95%  N  (%)  IC  del  95%
Total  278  (68,5%)  63,2-72,5  128  (31,5%)  26,5-35,5
Habían solicitado  CS
antes  de  viajar  a  su
país  de  origen
136  (49%)  43,1-54,8  9  (7%)  4,5-9,5
Lo habían  solicitado  a:
MF  58  (42,6%)  36,8-48,4  2  (22,2%)  15-29,3
P 20  (14,7%) 10,5-18,8  6  (66,6%) 58,4-74,8
USI 25  (18,4%)  16,1-20,7  1  (11,1%)  7,5-14,6
MF y  USI  31  (22,8%)  17,3-27,2  --  --
P y  USI  2  (1,5%)  0,7-2,2  --  --
No habían  solicitado  CS
antes  de  viajar  a  su
país  de  origen




77 (54,2%) 48,3-60  96  (80,8%) 74,2-87,8
Desconocimiento  60  (42,2%)  36,4-48  0  (0%)  --
No ﬁnanciación  4  (2,8%)  0,8-4,7  3  (2,5%)  0,2-2,5
Detractor vacunal  1  (0,7%)  0-2,1  0  (0%)  --
Otros motivos  0  (0%)  --  20  (16,7%)  10,2-23,2






























(Se  realizó  un  análisis  estadístico  descriptivo  utilizando
ecuento  y  proporción  en  el  caso  de  variables  categóricas,
 media  ±  desviación  estándar  (DE)  o  mediana  y  rango,  en
l  caso  de  variables  cuantitativas.  Para  la  comparación  de
ariables  categóricas  se  utilizó  la  prueba  de  la  ji  al  cuadrado.
e  estableció  como  nivel  de  signiﬁcación  estadística  un  valor
e  p  <  0,05.
10 méd icos de f amili a de
10 Cen tros de  Salud  de  Cataluña
y Aragón
 
Inmigran tes ≥ 15  año s de  edad ,




Mue streo  oportun ista 
Cue stiona rio squema  general  del  estudio. Estudio  descriptivo  transversal
ediante  cuestionario  de  una  muestra  de  inmigrantes  sobre  su






e  entrevistó  a  un  total  de  555  inmigrantes,  con  una  media  ±
E  de  edad  de  33,5  ±  11,3  an˜os;  323  (58,2%)  eran  mujeres.
a  mediana  del  tiempo  de  migración  fue  de  6  an˜os  (rango
-36).
Trescientas  ochenta  y  nueve  (70,1%)  personas  consi-
eraban  necesario  recibir  CS  antes  de  realizar  un  viaje
nternacional,  mientras  que  163  (29,4%)  no  lo  consideraban
ecesario  y  3  (0,5%)  no  contestaron.
Desde  la  migración,  406  (73,2%)  inmigrantes  habían  reali-
ado  algún  viaje  a  su  país  de  origen  para  visitar  a  familiares
 amigos  (I-VFR).  De  estos,  146  (36%)  lo  habían  hecho  en
na  única  ocasión;  278  personas  (68,5%;  IC  del  95%,  64-73,1)
onsideraban  necesario  recibir  CS  antes  de  realizar  un  viaje
nternacional  y,  de  ellos,  136  (49%;  IC  del  95%,  44,1-53,9)
olicitaron  CS  previo  a  un  desplazamiento  a  su  país  de  ori-
en.  Ciento  veintiocho  personas  (31,5%;  IC  del  95%,  27-36)
o  consideraban  necesario  recibir  CS  antes  de  realizar  un
iaje  internacional  y  de  ellos  solo  9  (7%;  IC  del  95%,  4,5-9,5)
olicitaron  CS  previo  a  viajar  a su  país  de  origen.  En  total,
abían  solicitado  CS  previamente  al  viaje  145  inmigrantes
35,7%;  IC  del  95%,  31-40,4)  (tabla  1).
La  tabla  2  resume  los  datos  en  relación  al  origen  geo-
ráﬁco  y  a  los  riesgos  del  viaje.  Viajaron  con  nin˜os  y/o
areja  nacidos  en  Espan˜a signiﬁcativamente  con  más  fre-
uencia  los  originarios  de  África  subsahariana  (p  <  0,001)
 del  Magreb-Próximo  Oriente  (p  <  0,001).  Asimismo,  las
Consejo  sanitario  a  inmigrantes-VFR  201
Tabla  2  Origen  geográﬁco  de  los  inmigrantes  que  habían  realizado  algún  viaje  a  su  país  de  origen  para  visitar  a  familiares  y
amigos (I-VFR)  y  solicitud  de  consejo  sanitario  (CS)  previo  a  viajar
Total  I-VFR  (n  =  406)  I-VFR  que  solicitaron  CS  para
viajar  a  su  país  de  origen  (n  =  145)
p*
Origen  geográﬁco
Centro  y  Sudamérica  231  (56,9%)  68  (46,9%)  <  0,001
Magreb y  Próximo  Oriente  64  (15,8%)  16  (11%)  0,055
África subsahariana 46  (11,3%) 36  (24,8%) <  0,001
Indostán 43  (10,6%) 25  (17,2%) <  0,001
Europa del  Este 15  (3,7%) 0  (0%) --
China y  Sudeste  asiático  7  (1,7%)  0  (0%)  --
Riesgos del  viaje
Viaje/s  con  pareja  o  hijos  nacidos  en  Espan˜a  161  (39,7%)  75  (51,7%)  <  0,001
Destino a  zonas  rurales  254  (62,6%)  104  (71,7%)  <  0,001


































v* Signiﬁcación estadística de la comparación de cada categoría 
personas  originarias  de  África  subsahariana  viajaron  signiﬁ-
cativamente  más  a  destinos  rurales  (p  =  0,025)  y  realizaron
más  viajes  >  30  días,  al  igual  que  los  indostaníes  (p  <  0,001).
Discusión
En  el  presente  estudio  se  objetiva  que  los  inmigrantes  entre-
vistados  mayoritariamente  consideran  necesario  recibir  CS
antes  de  realizar  viajes  internacionales.  A  pesar  de  ello,  y  de
ser  un  colectivo  que  viaja  considerablemente  al  país  de  ori-
gen,  no  suelen  solicitar  CS  previamente,  fundamentalmente
por  desconocimiento  o  por  considerarlo  innecesario.  Estos
mismos  argumentos  se  describen  y  analizan  en  otros  trabajos
publicados10,11,16,17.
En  nuestro  estudio,  al  menos  en  una  ocasión,  el  35,7%
de  los  I-VFR  solicitaron  CS  previo  a  viajar  a  su  país  de  ori-
gen.  Esta  cifra  no  diﬁere  sustancialmente  de  las  presentadas
en  otros  trabajos  efectuados  en  diversos  ámbitos:  áreas  de
salida  de  aeropuertos  (35%)11,  hospitalario  (20%)12,  en  una
unidad  especializada  de  CS  (32,2%)18 o  según  el  registro  de
enfermedades  declarables  (31,6%)9.
Al  profesional  de  la  salud  que  más  frecuentemente  solici-
taron  CS  era  a  su  médico  de  familia,  posiblemente  por  ser  el
más  accesible,  de  conﬁanza,  sin  coste  económico  o  por  que
se  le  comentaba  cuando  consultaban  por  otros  motivos19.
Cabe  destacar  que,  entre  el  grupo  de  I-VFR  que  no  conside-
raba  necesario  recibir  CS  previo  a  viajes  internacionales,  el
66,7%  lo  solicitó  al  pediatra  de  sus  hijos,  quizá  debido  a  la
correcta  percepción  de  que  los  nin˜os  son  uno  de  los  colec-
tivos  más  vulnerables  al  presentar  más  riesgo  de  adquirir
enfermedades  relacionadas  con  el  viaje20.
Geográﬁcamente,  el  grupo  más  entrevistado  fueron  las
personas  originarias  de  Centro  y  Sudamérica,  al  ser  de
las  más  numerosas  en  Catalun˜a  y  Aragón21,22.  Estos  I-VFR
solicitaron  menos  CS  que  el  resto,  fundamentalmente  por
considerarlo  innecesario,  mientras  que  los  originarios  de
África  subsahariana  e  Indostán  realizaban  viajes  de  mayor
riesgo  y  solicitaron  más  frecuentemente  CS  previo.
Ninguna  de  las  personas  originarias  de  Europa  del  Este,




cl total de I-VFR.
aís,  aunque  la  representación  de  las  mismas  en  la  muestra
studiada  fue  escasa.  Se  han  descrito  enfermedades  impor-
adas  por  I-VFR  de  estos  destinos,  especialmente  casos  de
epatitis  A  y  ﬁebre  tifoidea9.
Por  lo  que  respecta  a los  viajes  considerados  de  riesgo,
olicitaron  más  CS  los  I-VFR  que  viajaban  con  pareja  o  hijos
acidos  en  Europa  y  aquellos  cuyo  destino  eran  zonas  rura-
es.
Al  revisar  la  literatura  médica,  no  hallamos  estudios  de
aracterísticas  similares  al  presentado  y realizados  en  el
mbito  de  la  atención  primaria  de  salud,  y  consideramos
ue  nuestro  estudio  describe  el  tema  desde  una  perspectiva
ovedosa.  Como  posible  limitación  del  estudio,  conviene
estacar  que  la  lectura  al  paciente  de  los  diversos  ítems
el  cuestionario  por  parte  de  los  médicos  participantes,
unque  puede  haber  evitado  las  diﬁcultades  de  lectoes-
ritura,  podría  sesgar  algunas  respuestas  a  favor  de  las
xpectativas  de  los  médicos.  En  cualquier  caso,  las  ins-
rucciones  previas  a  los  participantes  exponían  claramente
ue  las  preguntas  debían  ser  leídas  textualmente,  evitando
nterpretaciones  libres  que  pudieran  condicionar  las  res-
uestas.
La  atención  primaria  constituye  en  Espan˜a el  primer  esla-
ón  y  la  puerta  de  entrada  al  sistema  de  salud  público  del
aís  y  se  caracteriza  por  su  accesibilidad,  equidad,  gra-
uidad,  longitudinalidad  de  la  atención  y  por  el  abordaje
io-psico-social  del  paciente.  Creemos  que  constituye  el
arco  idóneo  para  la  detección  y/o  búsqueda  activa  de  los  I-
FR  (o  de  cualquier  viajero-VFR),  para  abordar  la  prevención
e  enfermedades  importadas  en  este  colectivo6,7,10,23, asu-
iendo  con  normalidad  las  actividades  preventivas  del  CS
n  viajeros  de  bajo  riesgo24 y  reorientando  hacia  unidades
specializadas  a  los  de  alto  riesgo  o  a  aquellos  que  requie-
an  vacunas  de  certiﬁcación  de  la  Organización  Mundial  de
a  Salud.
En  conclusión,  los  I-VFR  no  suelen  solicitar  CS  previo  a
iajar,  fundamentalmente  por  considerarlo  innecesario  y  por
esconocimiento.  Cuando  lo  solicitan,  con  gran  frecuencia
e  dirigen  en  primera  instancia  a  su  médico  de  familia  o  al
ediatra  de  sus  hijos.  Por  ello,  creemos  que  la  formación






















tención  primaria  es  clave  para  garantizar  una  atención  de
alidad.
Lo conocido sobre el tema
•  Los  inmigrantes  asentados  en  el  país  receptor  reali-
zan  o  proyectan  viajes  para  visitar  a  sus  familiares
en  sus  países  de  origen  (inmigrantes-visiting  friends
and  relatives  [I-VFR]).
•  En  comparación  con  otros  viajeros,  los  I-VFR  tienen
un  riesgo  superior  a  adquirir  enfermedades  relacio-
nadas  con  el  viaje.
• Los  I-VFR  solicitan  menos  consejo  sanitario  previo  a
viajar  a  su  país  de  origen,  presentan  una  baja  adhe-
rencia  a  las  actividades  preventivas  recomendadas  o
prescritas  y  tienen  un  mayor  riesgo  de  exposición  a
patógenos.
Qué aporta este estudio
•  Los  I-VFR  no  suelen  solicitar  consejo  sanitario  previo
a  viajar,  fundamentalmente  por  considerarlo  innece-
sario  o  por  desconocimiento  de  su  necesidad.
•  Cuando  lo  solicitan,  con  gran  frecuencia  se  dirigen  en
primera  instancia  a  su  médico  de  familia  o  al  pediatra
de  sus  hijos.
•  La  Atención  Primaria  de  salud  constituye  un  marco
idóneo  realizar  las  actividades  preventivas  del  con-
sejo  sanitario  en  viajeros  de  bajo  riesgo.
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